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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 















































































































































































































































































































































































































































































































4. Изменения слизистой оболочки полости 
рта при экзогенных интоксикациях.
5. Изменения слизистой оболочки полости 
рта при некоторых системных заболева-































































КЛАССИФИКАЦИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ  




Механическая травма может быть острой,
когда происходит быстрое и, как правило,
одномоментное повреждение слизистой обо-
лочки, и хронической—при длительном воз-
действии раздражающих факторов. Острая
механическая травма может быть в виде при-
кусывания либо ранения слизистой оболочки
острыми предметами и клинически прояв-
ляться гематомой (внутритканевое крово-
излияние без нарушения целостности эпи-
телия), эрозией, язвой.
Хроническая механическая травма возни-
кает в результате длительного воздействия
травмирующего	фактора.
Клиническая картина заболевания
При осмотре слизистой оболочки рта и губ
выделяют признаки катарального воспаления
(отек, гиперемия); нарушения целостности
эпителия (эрозия, язва), пролиферативные
изменения (сосочковая гиперплазия, доль-
чатая фиброма), повышенное ороговение
(лейкоплакия). Эти поражения могут соче-
таться друг с другом, например: гиперкератоз
и язва, дольчатая фиброма и эрозирование.
Следует помнить, что клиническая кар-
тина, характерная для хронической травмы,
может изменяться под влиянием факторов:
	– микроорганизмы (кокки, фузоспиро-
хеты, грибы Candida и др.);
	– аллергические	реакции	на	материалы	
протезов,	пломб,	медикаменты;
	– локализация повреждения (язык, дно
полости рта, твердое небо, губы и т. д.);
– возраст больного;
– общая	реактивность	организма.
Трофическая язва характеризуется дли-
тельным существованием, вялым тече-
нием, выраженными общими наруше-
ниями (сердечно-сосудистые, атеросклеро-
тические), слабыми признаками воспаления.
Устранение травмирующего фактора мало





























































































































































































































































































































































































































Герпетический стоматит, простой обычный 
герпес, Herpessimplex—вирусное заболевание,
вызываемое вирусами простого герпеса.
Вирусы типа 1 вызывают герпетические
поражения	красной	каймы	губ	и	слизистой	




происхождения, образующийся в результате
баллонирующей и лентикулярной дегене-
рации клетокшиповидного слоя. В собственно
слизистой оболочке наблюдается отек (спон-
гиоз) сосочкового слоя, расширение лимфа-
тических и кровеносных сосудов, инфиль-
трат из нейтрофилов и фимфацитов.
Клиническая	картина	заболевания	
Герпетическая инфекция в полости рта
проявляется в двух формах:
	y острого герпетического стоматита (пер-
вичного герпеса);












необходимо дифференцировать от рециди-
вирующего	афтозного	стоматита,	аллерги-
ческого	стоматита,	многоформной	экссуда-
тивной эритемы, сифилиса, стрептококко-
вого импетиго.
Лечение комплексное, этиотропное и пато-
генетическое. Назначают противовирусные
препараты (ацикловир, валоцикловир и др.),
















































































































































































































































































































































































холевым	 ростом	 и	 милиарно-язвенным	
туберкулезом.
Лечение



















































































































































































































































Аллергия —  это повышенная, изме-
ненная чувствительность организма 
на определенные субстанции антигенной 
пророды.
По механизму развития различают 

























































































































































































































































































































































































































4. Анемический синдром —		патологиче-
ская	бледность	кожных	покровов,	бледность,	
пастозность	слизистой	оболочки	полости	рта.	
5. Интоксикационный синдром —	 	угне-
тение	общей	реактивности	организма,	сни-
жение	местных	защитных	механизмов,	осла-
бление	 лейкоцитарной	 защиты,	 развитие	
ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА  

















































ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРИ ДЕРМАТОЗАХ




























































































































































































































































































































































































































































































и	 обнаруживается	 в	 раннем	 возрасте.	
Складчатость	часто	сопровождается	уме-



























из	 симптомов	 синдрома	 Россолима-
Мелькерссона-	Розенталя,	в	этом	случае	








Специального	 лечения	 не	 требуется.	
Рекомендуют	санацию	и	соблюдение	гигиены	
ротовой	полости.



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Гранулематозный хейлит Мишера 
(Macro	chelitisgranulomatosa)	характери-
зуется	 макрохейлией	—	 	стойким	 вос-
палительным	 утолщением	 губ,	 чаще	
нижней.	Заболевание	описано	в	1945	году	
Ми	ше	ром.













































































































































ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ  
ПОЛОСТИ РТА И КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБГЛАВА XI.



































































































































































ратоз красной каймы губ
Ограниченный	 предраковый	 гипер-
кератоз	 красной	 каймы	 губ	 описан	

























































































































































РАК СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА  
И КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБ












































































Тесты по разделу  
«Аллергические поражения СОПР». 













3 С какими заболеваниями проводят дифферен-















5 Какой первичный элемент поражения опре-















7 Какой элемент поражения определяется при 
катаральных проявлениях контактной ал-
лергии?
Приложение 1







8 Какие жалобы предъявляют пациенты с кон-






9 Какие дополнительные методы исследования 














11 С помощью какой пробы можно провести ди-







12 С какими заболеваниями проводят диффе-







13 С какими заболеваниями проводят диффе-
























































18 Какие препараты используют для местного 











19 Какие препараты используют для местного 



























Тесты по разделу  
«Вирусные заболевания СОПР»







2 Для уточнения диагноза «хронический ре-
цидивирующий герпес» какой дополнитель-






3 Какие клетки обнаруживаются в мазках-от-















5 Какой первичный элемент поражения харак-






6 Какие факторы предрасполагают к возник-














8 На что направлены лечебные мероприятия 















10 Какие препараты необходимо рекомендо-
вать пациенту с целью удлинения периода 








11 Как называется заболевание, проявляюще-
еся острой невралгической болью в правой 
стороне лица с иррадиацией в ухо; эрозиями, 
пузырьками, располагающимися в виде це-
почки, на коже и слизистой оболочке щеки 






12 Какой вторичный элемент поражения ха-






















15 Какие средства следует применять для уско-







16 Какой препарат используется с целью неспец-















































Тесты по разделу  
«Герпетиформный дерматит Дюринга»
1 Какой первичный элемент поражения обра-
зуется при герпетиформном дерматите Дю-






2 Какие диагностические клетки выявляются 






3 Какие изменения в клиническом анализе кро-







4 На каком фоне слизистой оболочки полости 





















6 Образование каких иммунных комплексов 










7 Какой патофизиологический процесс лежит 







8 Какая сопутствующая патология часто вы-




















10 К каким веществам характерно наличие по-











1	—		a,	e 2	—		c 3	—		d 4	—		c 5	—		a
6	—		a 7	—		d 8	—		a 9	—		b 10	—		a,	b
Тесты по разделу  
«Глоссалгия»






2  Для какого заболевания характерна боль 







3 При каком заболевании возникает жжение, 
покалывание, чувство ошпаренности в язы-

























































11 Вследствие чего появляется сухость в поло-






























15 Связаны ли между собой жжение в языке 
и снижение высоты нижнего отдела лица?
a)	не	связаны;
b)	связаны
16 Консультация каких специалистов требует-

























20 Какие антидепрессанты назначают пациен-




































































































































17 С чем проводят дифференциальную диагно-






18 Как лечить папилломатозные разрастания 































Тесты по разделу  
«Кандидоз СОПР»
1 С какими заболеваниями дифференциру-












e)	изменением	 собственной	 пластинки	 слизи-
стой	оболочки	полости	рта





























7 Какое воздействие противогрибковой тера-







8 Какие препараты назначают для общего лече-













10 При кандидозе СОПР какие должны быть 


















13 Материал для бактериоскопического иссле-









































19 Суточная лечебная доза флуконазола (дифлю-













1	—		c,	d 6 —		е 11	—		e 16	—		a,	b,	e
2	—		d 7 —		b,	d,	e 12	—		c 17	—		c
3	—		c 8 —		c,	e 13	—		a 18	—		c
4	—		c 9 —		c,	e 14	—		b,	d,	e 19	—		b












4 Какие факторы предрасполагают к возник-






5 С какими заболеваниями проводят диффе-








 6 С какими заболеваниями проводят диф-
ференциальную диагностику поражений 






7 Какие методы исследования необходимо 
провести для установления окончательно-






8 Какие патологические процессы выявля-








9 Какие патологические процессы выявля-




Тесты по разделу  
«Красная волчанка»
















10 Какие препараты используют для общего 
















Тесты по разделу  
«Красный плоский лишай»
1 Какой первичный элемент поражения опре-






2 Как называется первичный элемент пораже-




















5 Какие патологические изменения происхо-













7 Каковы наиболее вероятные причины возник-







8 Какие факторы влияют на внешний вид оча-












10 Какая картина определяется в цитологиче-






11 Как называется сочетание эрозивно-язвен-
ной формы плоского лишая с сахарным ди-






12 С какими заболеваниями дифференцируют 







13 С какими заболеваниями дифференцируют 







14 С какими заболеваниями дифференцируют 







15 С какими заболеваниями дифференцируют 






16 С какими заболеваниями дифференцируют 






17 Каково местное лечение очага гиперкерато-








18 Какие препараты назначают для общего ле-








19 Какие препараты используют для регуля-







20 Выберите схему местного лечения при эро-

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Рис. 3.1. Острая механическая травма 
слизистой щеки стоматологическим диском
Рис. 3.2. Хроническая механическая 
травма. Гиперемия, отек и гиперплазия 
слизистой оболочки протезного ложа
Рис. 3.3. Механическая травма. 
Гипертрофия десневого края
Рис. 3.4. Острая механическая травма, гематома
Механические повреждения
Рис. 3.5. Гиперемия и отек десен при 
хронической механической травме
Рис. 3.6. Эрозия слизистой оболочки щеки 
вследствие острой механической травмы
ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯГЛАВА III. 
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Рис. 3.7. Травматическая эрозия
Рис. 3.8. Травматическая эрозия 
в области выводного протока СЖ
Рис. 3.9. Эрозия на слизистой оболочке верхней 
губы при острой механической травме
Рис. 3.10. Эрозия слизистой оболочки 
альвеолярного отростка
Рис. 3.11. Язва слизистой оболочки щеки
Рис. 3.12. Язва слизистой оболочки 
языка, вид сбоку
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Рис. 3.13. Язва слизистой оболочки 
щеки, вид прямо
Рис. 3.14. Язва боковой поверхности 
языка с признаками воспалительного 
инфильтрата в основании
Рис. 3.15. Язва боковой поверхности языка, 
дно покрыто фибринозным налетом
Рис. 3.16. Хроническая механическая травма
Рис. 3.17. Хроническая механическая 
травма с признаками ороговения
Рис. 3.18. Хроническая механическая 
травма языка. Декубитальная язва
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Рис. 3.19. Очаг некроза слизистой 
оболочки переходной складки, нижней 
губы, обусловленный действием 
азотно-кислого серебра
Рис. 3.20. Очаг некроза слизистой оболочки 
действием резорцин-формалином
Рис. 3.21. Эрозия твердого нёба в результате 
острой химической травмы
Физические повреждения
Рис. 3.22. Лучевое поражение нижней губы
Рис. 3.23. Лучевой радиомукозит
Рис. 1.3-3. Очаговый пленчатый радиомукозит
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Гальваноз
Рис. 3.25. Эрозии слизистой оболочки языка 
в результате действия микротоков
Лейкоплакия, плоская форма
Рис. 3.26. Плоская форма лейкоплакии
Рис. 3.28. Плоская лейкоплакия 
слизистой оболочки щеки
Рис. 3.27. Лейкоплакия, плоская форма. 
Поражение слизистой оболочки щеки
Рис. 3.29. Плоская лейкоплакия 
вентральной поверхности языка
Рис. 3.30. Плоская лейкоплакия 
слизистой оболочки щеки
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Рис. 3.31. Плоская лейкоплакия десны 
нижней челюсти и переходной складки
Рис. 3.32. Плоская лейкоплакия слизистой 
щеки по линии смыкания зубов
Рис. 3.33. Плоская лейкоплакия 
слизистой нижней губы
Рис. 3.34. Плоская лейкоплакия 
слизистой нижней губы
Рис. 3.35. Плоская лейкоплакия 
слизистой оболочки щеки
Рис. 3.36. Плоская лейкоплакия слизистой 
боковой поверхности языка
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Рис. 3.37. Плоская лейкоплакия вентральной 
поверхности языка и дна полости рта
Рис. 3.38. Плоская лейкоплакия углов рта
Рис. 3.39. Лейкоплакия нижней 
поверхности языка
Рис. 3.40. Лейкоплакия слизистой 
угла рта и нижней губы
Рис. 3.41. Лейкоплакия дна полости 
рта, плоская форма
Рис. 3.42. Лейкоплакия, плоская форма. 
Гиперкератоз нижней губы
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Рис. 3.43. Лейкоплакия.  
Очаг гиперкератоза на дне полости рта
Лейкоплакия, веррукозная форма
Рис. 3.44. Веррукозная форма лейкоплакии
Рис. 3.45. Лейкоплакия дна полости рта
Рис. 3.46. Лейкоплакия, веррукозная форма
Рис. 3.47. Лейкоплакия, веррукозная 
форма боковой поверхности языка
Рис. 3.48. Лейкоплакия, бляшечная форма
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Лейкоплакия, эрозивная форма
Рис. 3.49. Лейкоплакия. Очаги 
гиперкератоза подъязычной области
Рис. 4.1. Простой герпес. Поражение 
красной каймы губ и крыла носа
Рис. 4.2. Герпес. Поражение губ
Рис. 4.4. Хронический, рецидивирующий 




Рис 4.3. Простой герпес. Поражение 
губ и кожи подбородка. 
ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯГЛАВА IV. 
Рис. 3.50. Эрозивная форма лейкоплакии.
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Рис. 4.5. Опоясывающий лишай. Одностороннее 
поражение тройничного нерва
Рис. 4.6. Опоясывающий лишай 
с поражением лицевого нерва
Рис. 4.7. Опоясывающий лишай
Рис. 4.8. Опоясывающий лишай 
с поражением лицевого нерва
Рис. 4.9. Опоясывающий лишай. Эрозии 
группируются в цепочку по ходу нерва
Рис. 4.10. Опоясывающий лишай
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Рис. 4.11. Опоясывающий лишай. 
Пузырьковые элементы поражения




Рис. 4.15. Эрозии в области 
наружного слухового хода
Рис. 4.16. Опоясывающий лишай. 
Поражение кожи лица
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Рис. 4.17. Опоясывающий лишай в области лба  
и волосистой части головы
ВИЧ-инфекция
Рис. 4.18. ВИЧ-инфекция. Гнойничковые 
высыпания на коже
Рис. 4.19 ВИЧ-инфекция. Саркома Капоши 
с локализацией на альвеолярном 
отростке верхней челюсти
Рис. 4.20 ВИЧ-инфекция. Хронический 
генерализованный пародонтит
Рис. 4.21. Кандидозный стоматит 
на фоне ВИЧ-инфекции
Рис. 4.22. Герпетический стоматит при гриппе
Грипп
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Рис. 4.23. Афтозно-язвенный стоматит при гриппе
Рис. 4.24. Некроз десневого сосочка 
и десневого края в области нижних резцов
Язвенно-некротический 
стоматит Венсана
 Рис. 4.25. Некротический налет 
на слизистой оболочке нижней губы
Рис. 4.26. Язвенно-некротический гингивит
Рис. 4.27. Язвенно-некротический процесс  
в области третьего премоляра




Рис. 4.29. Туберкулезная язва слизистой 
оболочки переходной складки губы и десен
Рис. 4.30. Первичный сифилис. Твердый 
шанкр на боковой поверхности языка
Рис. 4.31. Первичная, атипичная сифилома 
на боковой поверхности языка в виде 
ограниченного уплотнения




Рис. 4.33. Вторичный сифилис.  
Папулы на кончике языка
Рис. 4.34. Вторичный сифилис. Папулы 
на твердом нёбе и спинке языка
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Рис. 4.35. Вторичный сифилис. Везикулезные 
высыпания на спинке языка
Рис. 4.36. Третичный сифилис. Разрешение гуммы
Кандидоз
Рис. 4.37. Атрофическая форма кандидоза 
(гиперемия, десквамация нитевидных сосочков)
Рис. 4.38. Атрофическая форма 
кандидозного глоссита
Микозы 
Рис. 4.39. Гиперпластическая форма кандидоза
Рис. 4.40. Кандидоз на фоне 
химиолучевого лечения
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Рис. 4.41. Кандидозный глоссит (наличие налета 
на языке в сочетании со складчатостью)
Рис. 4.42. Кандидозный глоссит на спинке 
языка (обильное количество налета)
Рис. 4.43. Кандидозный стоматит
Рис. 4.44. Острый псевдомембранозный 








Рис. 5.1. Ангионевротический отек Квинке
Рис. 4.47. Лептотрихоз языка




Рис. 5.4. Анафилактическая пурпура. 
Синдром Шенлейн-Геноха
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Рис. 5.8. Аллергия. Эрозивные 





Рис. 5.11. Аллергия. Эрозии на слизистой языка
Рис. 5.12. Аллергия. Эрозии на 
слизистой оболочке губ
Рис. 5.13. Аллергия, пузырно-эрозивное 
поражение слизистой оболочки 
переходной складки и нижней губы
Рис. 5.14. Катаральный (протезный) 
аллергический стоматит
Рис. 5.15. Контактный катаральный 
аллергический хейлит




Рис. 5.18. «Кокарды» на коже рук 
Многоформная, экссудативная 
эритема (МЭЭ)
Рис. 5.19. МЭЭ. Подэпителиальный пузырь
Рис. 5.20. МЭЭ. Сливные эрозии, покрытые 
плотным фибринозным налетом
Рис. 5.21. МЭЭ. Обширные эрозии 
на слизистой оболочке рта
Рис. 5.22. МЭЭ. Гиперемированный фон 
слизистой оболочки рта и красной каймы губ
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Рис. 5.23. Поражение губ 
(геморрагические корки) при МЭЭ
Рис. 5.24. Поражение кожи при МЭЭ («кокарды»)




Рис. 5.28. Состояние полости рта при МЭЭ
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Рис. 5.29. МЭЭ, поражение губ
Рис. 5.30. МЭЭ. Поражения красной 
каймы губ и слизистой оболочки рта
Рис. 5.31. МЭЭ. Поражение полости 
рта и красной каймы губ
Рис. 5.32. МЭЭ. «Кокарда» на коже
Рис. 5.33. МЭЭ, поражение кожи
Рис. 5.34. МЭЭ, поражение губ
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Рис. 5.35. МЭЭ. Поражение 
слизистой оболочки рта
Рис. 5.36. МЭЭ. Поражение красной 
каймы губ и слизистой оболочки рта
Рис. 5.37. МЭЭ. Поражение 
слизистой оболочки рта
Рис. 5.38. МЭЭ. Гиперемия слизистой оболочки рта
Рис. 5.39. МЭЭ. Подэпителиальный 
пузырь на мягком нёбе
Рис. 5.40. МЭЭ. Характерные эрозии, 
покрытые покрышкой пузыря
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Рис. 5.41. МЭЭ, поражение 
слизистой оболочки носа
Рис. 5.42. Геморрагические корки 
на красной кайме губ
Некротическая форма




Рис. 5.44. ХРАС, некротическая форма
Рубцующаяся форма
Рис. 5.45. ХРАС, рубцующаяся форма
Рис. 5.46. ХРАС, рубцующаяся форма
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Рис. 5.47. ХРАС, рубцующаяся форма
Рис. 5.48. ХРАС, рубцующаяся форма
Рис. 5.49. ХРАС. Рубцующаяся форма
Рис. 5.50. Язва на боковой 
поверхности языка при ХРАС
Фибринозная форма
Рис. 5.51. ХРАС. Афта на слизистой 
оболочке нижней губы
Рис. 5.52. Афта на отечном и геперемированном 
основании, покрыта фибринозным налетом
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Рис. 5.53. ХРАС, фибринозная форма
Рис. 5.54. ХРАС, эрозии в стадии эпителизации
Рис. 5.55. ХРАС, множественные высыпания 
на вентральной поверхности языка
Рис. 5.56. Афта
Рис. 5.57. Афты на верхней и нижней губе
Рис. 5.58. ХРАС. Элемент поражения —  
афта на нижней поверхности языка
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Фибринозно-некротическая форма








Рис. 5.63. Афтозный стоматит с герпесом
Рис. 5.64. Синдром Бехчета. Микростома
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 Рис. 6.1. Эрозивное поражение 
слизистой оболочки рта
Рис. 6.2. Обширные эрозии 
на слизистой оболочке рта и губ
Рис. 6.3. Эрозии и геморрагии 
на слизистой оболочке рта
Рис. 6.4. Яркая гиперемия 
слизистой оболочки щек
Рис. 6.5. Эрозии на слизистой 
нижней губы и десне
Рис. 6.6. Эрозии на ярко гиперемированном фоне
ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА  
ПРИ ЭКЗОГЕННЫХ ИНТОКСИКАЦИЯХГЛАВА VI.
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Рис. 6.7. Поражение нижней поверхности языка
Рис. 6.8. Поражение глаз
Рис. 6.9. Десквамативный глоссит
ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ НЕКОТОРЫХ 
СИСТЕМНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И БОЛЕЗНЯХ ОБМЕНАГЛАВА VII. 
Рис. 7.1. Проявление заболеваний ЖКТ Рис. 7.2. Атрофический глоссит на фоне 
железодефицитной анемии
Рис. 6.10. Поражение твердого неба.
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Рис. 7.3. Пузырно-сосудистый синдром
Рис. 7.4. Гипертрофический гингивит 
при сахарном диабете
Рис. 7.5. Атрофический глоссит на фоне 
атрофического гастрита. Ангулярный хейлит
Рис. 7.6. Атрофический глоссит при 
В-12 дефицитной анемии
Рис. 7.7. Атрофический глоссит
Рис. 7.8. Геморрагический синдром 
при заболевании крови
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Рис. 7.9. Гиперпластический симптом 
при заболевании крови
Рис. 7.10. Гиперпластический симптом 
при заболевании крови
Рис. 7.11. Десквамативный глоссит 
при заболевании крови
Рис. 7.12. Дисбиоз III—IV степени
ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРИ ДЕРМАТОЗАХГЛАВА VIII. 
Герпетиформный дерматит Дюринга
Рис. 8.1. Герпетиформный стоматит Рис. 8.2. Герпетиформный стоматит Дюринга
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Красный плоский лишай (КПЛ)
Рис. 8.3. КПЛ. Типичная форма
Рис. 8.4. Типичная форма КПЛ
Рис. 8.5. Типичная форма КПЛ
Рис. 8.6. Типичная форма КПЛ-2
Рис. 8.7. КПЛ-6, типичная форма
Рис. 8.8. КПЛ, типичная фома
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Рис. 8.9. КПЛ, типичная форма
Рис. 8.10. КПЛ, типичная форма
Рис. 8.11. КПЛ, типичная форма
Рис. 8.12. КПЛ, типичная форма. 
Гландулярный хейлит на фоне КПЛ
Рис. 8.13 КПЛ, типичная форма. 
Признаки атрофии эпителия.





Рис. 8.5. КПЛ, типичная форма
Экссудативно-гиперемическая 
форма КПЛ
Рис. 8.18. КПЛ, экссудативно-гиперемическая 
форма слизистой нижней губы
Рис. 8.19. КПЛ, экссудативно-
гиперемическая форма (папулы на фоне 












Рис. 8.24. Атрофия эпителия 
спинки языка при КПЛ
Эрозивно-язвенная форма КПЛ
Рис. 8.25. Эрозивно-язвенная форма КПЛ
Рис. 8.26. Эрозивно-язвенная форма 
КПЛ на стадии эпителизации
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Рис. 8.27. Эрозивно-язвенная форма КПЛ 
слизистой верхней губы с поражением 
альвеолярного отростка
Рис. 8.28. Эрозивно-язвенная 
форма КПЛ слизистой щеки
Рис. 8.29. Эктеричность нёба при КПЛ
Рис. 8.30. Эрозивно-язвенная форма КПЛ
Рис. 8.31 Эрозивно-язвенная форма КПЛ
Рис. 8.32. Эрозивно-язвенная форма КПЛ
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Буллезная форма
Рис. 8.33. КПЛ, буллезная форма
Рис. 8.34. КПЛ, буллезная форма
Рис. 8.35. КПЛ, буллезная форма
Рис. 8.36. КПЛ, буллезная форма. 
Подэпителиальный пузырь
Гиперкератотическая форма
Рис. 8.37. КПЛ, гиперкератотическая форма
Рис. 8.38. КПЛ, гиперкератотическая форма
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Рис. 8.39. Гиперкератотическая форма КПЛ
Рис. 8.40.. Гиперкератотическая форма 
КПЛ боковой поверхности языка
Рис. 8.41. Гиперкератотическая форма КПЛ
Рис. 8.42. Гиперкератотическая форма КПЛ
Десквамативный гингивит
Рис. 8.43. КПЛ, десквамативный гингивит
Рис. 8.44. Десна при КПЛ. Симптом 
перифокальной субэпителиальной отслойки
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Рис. 8.45. КПЛ, десквамативный гингивит. 
Признаки атрофии десны
Рис. 8.46. КПЛ, папулы на коже
Рис. 8.47. КПЛ, поражение кожи
Проявления на коже
Рис. 8.48. КПЛ, поражение кожи
Рис. 8.49. КПЛ, поражение кожи
Рис. 8.50. КПЛ, поражение кожи
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Рис. 8.51. КПЛ, поражение кожи
Красная волчанка
Рис. 8.52. Эритема на нёбе 
с очагами гиперкератоза
Рис. 8.53. Проявления гиперкератоза 
на слизистой оболочке щеки
Рис. 8.54. Вульгарная пузырчатка. 
Геморрагические и серозно-гнойные 
корки на красной кайме нижней губы
Пузырчатка
Рис. 8.55. Вульгарная пузырчатка. Обрывки 
пузыря на слизистой оболочке щеки
Рис. 8.56. Вульгарная пузырчатка.  
Проявления на слизистой оболочке щеки
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Рис. 8.57. Вульгарная пузырчатка. 
Внутриэпителиальные пузыри и эрозии 
на слизистой оболочке губы
Рис. 8.58. Вульгарная пузырчатка. 
Эрозии и обрывки пузырей 
на слизистой оболочке языка
Рис. 8.59. Вульгарная пузырчатка.  
Пузырь на слизистой оболочке щеки
Рис. 8.60. Вульгарная пузырчатка.  
Поражение слизистой оболочки щеки
Рис. 8.61. Вульгарная пузырчатка, 
поражение слизистой носа
Рис. 8.62. Вульгарная пузырчатка.  
Определение симптома Никольского
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Рис. 8.71. Внутриэпителиальный пузырь  
при вульгарной пузырчатке




Рис. 8.74. Вульгарная пузырчатка дна 
полости рта. «Голые» эрозии располагаются 
на неизмененном фоне слизистой оболочки
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Рис. 8.78. Поражение красной 
каймы губ при пузырчатке
Рис. 8.79. Проявление пузырчатки 
на спинке языка






АНОМАЛИИ И САМОСТОЯТЕЛЬНЫЕ  
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЯЗЫКАГЛАВА IX. 
Рис. 9.2. Складчатый язык с очагами десквамации
Рис. 9.3. Складчатый язык
Рис. 9.4. Складчатый язык






Рис. 9.8. Черный «волосатый» язык
Рис. 9.9. Черный «волосатый» язык
Рис. 9.10. Черный «волосатый» язык
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Рис. 9.11. Черный «волосатый» язык
Рис. 9.12. Черный «волосатый» язык
Рис. 9.13. Черный «волосатый» язык

























Рис. 10.1. Атопический хейлит Рис. 10.3. Атопический хейлит
 САМОСТОЯТЕЛЬНЫЕ ХЕЙЛИТЫГЛАВА X.
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Лимфоэденоматозный макрохейлит
Макрохейлит при синдроме 
Мелькерссона-Розенталя





Рис. 10.8. Хейлит при ихтиозе
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Рис. 10.9. Десквамативный глоссит при ихтиозе
Хроническая трещина губы
Рис. 10.10. Хейлит. Хроническая 
трещина нижней губы
Рис. 10.11. Хроническая рецидивирующая 
трещина нижней губы
Рис. 10.12. Хроническая трещина нижней губы  
с ороговевающими краями
Рис. 10.13. Хроническая трещина нижней губы
Рис. 10.14. Хроническая трещина нижней губы
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Рис. 10.15. Хроническая трещина нижней губы
Экзематозный хейлит











Рис. 10.24.  Актинический хейлит. Сухая форма
Рис. 10.25. Актинический хейлит. 
Экссудативная форма
Рис. 10.26. Сухая форма актинического хейлита
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Рис. 10.27. Актинический хейлит, 
экссудативная форма
Гландулярный хейлит
Рис. 10.28. Первичный простой 
гландулярный хейлит
Рис. 10.29. Гландулярный хейлит на фоне КПЛ






Рис. 10.33. Экссудативная форма
 Рис. 10.34. Экссудативная форма
Рис. 10.35. Эксфолиативный хейлит, сухая форма
Рис. 10.36. Эксфолиативный хейлит, сухая форма















Рис. 11.2. Абразивный преканцерозный 
хейлит Манганотти при КПЛ
Рис. 11.3. Абразивный преканцерозный 
хейлит Манганотти при КПЛ
Рис. 11.4. Абразивный преканцерозный 
хейлит Манганотти, озлокачествление
Рис. 11.5. Гемангиома нижней губы
Рис. 11.6. Абразивный преканцерозный 
хейлит Манганотти
ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ  
ПОЛОСТИ РТА И КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБГЛАВА XI.
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Рис. 11.7. Постлучевой хейлит




Рис. 11.11. Папиллома грибовидной формы языка
Рис. 11.12. Эрозивно-язвенная форма КПЛ
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Рис. 12.1. Рак нижней губы





Рис. 12.6. Рак дна полости рта
РАК СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА  
И КРАСНОЙ КАЙМЫ ГУБГЛАВА XII. 
143
Рис. 12.7. Рак кожи и красной каймы нижней губы
Рис. 12.8. Рак твердого нёба
Рис. 12.9. Рак твердого нёба
Рис. 12.10. Рак твердого нёба
Рис. 12.11. Болезнь Боуэна, рак слизистой щеки
Рис. 12.12. Плазмоклеточный хейлит
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Рис. 12.13. Рак верхней челюсти






Препараты для лечения заболеваний слизистой оболочки рта
Антисептики





































5.	 Листерин —  ополаскиватель. 









Существует	 4	 формы	 препарата	 –	






А»	 (с	 анестезином)	—	 	обезболивающее	
действие.
Препараты  







































































































5.	 Низорал, ороназол (таблетки 0,1 г) — 
по 1 таблетке 2 раза в сутки до или 
во время еды 15—30 дней. 
6.	 Пимафуцин (таблетки 0,1 г) —  реко-
мендуется применять по 1 таблетке 
2—4 раза	в	день перорально 7 дней.
7.	 Гексорал (по 1 таблетке после еды).
8.	 Амфотерицин —  применяется только 
внутривенно при системных и висце-
ральных формах кандидоза. 
























Состав:	 в	1	 г	 геля	содержится	депро-
теинизированный	диализат	из	крови	здо-



























Витамины А, Е в виде раствора в масле.








Гель для десен	Метрогил Дента. Подавляет	
активность	бактерий,	борется	с	воспалением	
и	устраняет	боль.






Перечень  рецептур с Тизолем (экстемпорального изготовления)
№ Рецептура
Область применения  
Тизоля с дозой препа-
рата
Фармакологическое действие

















































лительный	 и	 анальгезирующий	 эффек-
ты,	выраженное	антиоксидантное,	реге-






















нию	 контрактур,	 обладает	 выраженным	


































бактерий	 возбудителей	 некоторых	 про-



























активность	 в	 отношении	 дрожжеподоб-
ных	 грибов	 рода	 Candida	 при	 местном	





















фект,	 обладает	 выраженным	 бактери-
цидным	 действием,	 способствует	 очи-
щению	ран|
1 2 3 4
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